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 2)小保持位：被験者に舌先が上切歯より約 0.5～1.0cm 外方へ出るように
挺舌してもらい、上下前歯で挟んで固定した状態を指す。 














た。個々の最大挺舌距離は以下の 3 群に分類した。 
(1) 長舌群（最大挺舌距離 4.0cm 以上） 
(2) 中舌群（最大挺舌距離 3.0cm 以上～4.0cm 未満） 
(3) 短舌群（最大挺舌距離 2.0cm 以上～3.0cm 未満） 
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×19mm のものをそれぞれ 25mm×14mm に加工し使用した。アース電極は電極外径








それぞれ電極間距離 16mm となるよう貼付した【図 4】。また予備実験から両側の
筋活動に左右差がみられなかったことから貼付部位は同側とし、すべての被験
筋は左側に統一した。2 か所の被験筋に電極を貼付し、表面電極として双極誘導
で記録した。アース電極は第 7 頸椎相当部に貼付した。 
 
5.舌の保持位の種類 
 実験で比較する前舌保持嚥下時の舌の保持位置は、以下の 3 種類とした。 
1)通常位 






















 （３）同一条件の計測を 5 回実施した。 
2）小保持位での筋活動測定 
  小保持位にて 1)と同様の条件および手順で筋電図を記録した。同一条件の
計測を 5 回実施した。 
3）大保持位での筋活動測定 
大保持位にて 1)および 2)と同様の条件および手順で筋電図を記録した。同







































 被験者が 3 種類の測定課題を 5 回ずつ実施し、その平均値を採用し、以下の
とおり解析と統計処理を行った。 
1）各測定課題おける空嚥下時の筋活動時間について、男女それぞれの平均値








挺舌距離を以下の 3 群に分類した。 
(1) 長舌群（最大挺舌距離 4.0cm 以上） 
(2) 中舌群（最大挺舌距離 3.0cm 以上～4.0cm 未満） 
(3) 短舌群（最大挺舌距離 2.0cm 以上～3.0cm 未満） 
















































































最大挺舌距離を 3 群に分類した例数は、長舌群 30 例中 7 例(23.3%)、中舌群 30













小保持位における 3 群の筋活動時間は、長舌群 1.99±0.26（秒）、中舌
群 2.17±0.25（秒）、短舌群 1.91±0.19（秒）であった。3 群間それぞれ
の筋活動時間には統計学的な有意差は認められなかった（P＞0.05）。 
(3)大保持位 
大保持位における 3 群の筋活動時間は、長舌群 3.30±0.49（秒）、中舌








  (2)小保持位 
小保持位における 3 群の筋活動時間は、長舌群 1.94±0.30（秒）、中舌
群 2.16±0.25（秒）、短舌群 1.71±0.18（秒）であった。3 群間それぞれ
の筋活動時間には統計学的な有意差は認められなかった（P＞0.05）。 
(3)大保持位 
大保持位における 3 群の筋活動時間は、長舌群 3.43±0.56（秒）、中舌
























確認された 5 名のうち、長舌群に属する被験者が 1 名、中舌群が 3 名、短舌


































































 本研究で行った舌保持位としては、通常位、小保持位、大保持位の 3 種類を






























±2SD、整流波形の最大値を処理する 3 種類がある。石田らによると±2SD は筋
活動開始を早く判断し、バラつきが大きいと報告し、±最大値、整流波形の最












































































































1)Logemann, J.A.: Evaluation and Treatment of Swallowing Disorders, PRO-ED, 
Austin, Texas, 1998, pp.23-101. 
2)Fujiu-Kurachi, M.: Developing the tongue holding maneuver.  
Perspectives on Swallowing and Swallowing Disorders, 11: 9-11, 2002. 
3)Fujiu, M., Logemann, J.A., Pauloski, B.R.: Increased postoperative 
posterior pharyngeal wall movement in patients with anterior oral cancer: 
Preliminary findings and possible implications for treatment.  American 
Journal of Speech-Language Pathology, 4: 24-30, 1995. 
4)Fujiu, M., Logemann, J.A.: Effect of a tongue-holding maneuver on 
posterior pharyngeal wall movement during deglutition. American Journal 
of Speech-Language Pathology, 5: 23-30, 1996.  
5)倉智雅子:舌前方保持嚥下法（Tongue Holding Maneuver）の EBM．言語聴覚研
究 7(1), 31-38, 2010． 
6)Rosenbek, J.C., Jones, H.N.: Dysphagia in Movement Disorders, Plural 




8) Palmer A: Adult Dysphagia Rehabilitation Survey, 2009 
http://www/ohsu.edu/ent/gen/voice/voice research.cfm accessed 2009 Aug 
12. 
9)下野俊哉：表面筋電図マニュアル基礎編（DVD）.酒井医療株式会社,2004 




12)Winnberg,A.and Pancherz,H. ： Head posture and madticatory muscles 




千 葉 病 院 に お け る ド ラ イ マ ウ ス 外 来 に つ い て -.日 本 口 腔 検 査 学 会
誌,1(1):40-43,2009． 
14)山田好秋著：よくわかる摂食・嚥下のメカニズム.医歯薬出版,37-38,2009 








19)Burkhead, L.M., Sapienza, C.M., Rosenbek, J.C.: Strength-training 
exercise in dysphagia rehabilitation:  principles, procedures and 





































































































































































































































































































































































長舌群  舌を 4.0cm以上突出できた例   
中舌群  舌を 3.0cm以上 4.0ｃｍ未満突出 できた例 



































1 0 1 1 0 0 
中舌群
(14 例) 
3  0  1  3  0  1  
短舌群 
(9 例) 
1 0 0 1 0 1 
計(30 例) 5 (16.7%) 0(0%)  2(6.7%)  5(16.7%)  0(0%)  2(6.7%)  
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Tongue-holding swallow (THS) is an exercise technique used to improve 
contact between the tongue base and the posterior pharyngeal wall during 
the pharyngeal stage of swallowing.  Although it is a relatively well -known 
therapy technique, its anatomical and physiological mechanisms are not 
well understood.  The purpose of this study is to investigate the effects of 
THS upon the muscular activities of the submental and infrahyoid muscles 
in young healthy adults by means of surface electromyography (EMG).  
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Thirty subjects (15 males and 15 females, mean age:20.8±2.4 years) 
without a history of dysphagia or neurological diseases participated in the 
study.  Surface electrodes were applied to the left submental and the 
infrahyoid regions of each subject. 
Subjects were asked to dry swallow in three experimental conditions: 1) 
resting tongue position (RP), 2) moderate tongue protrusion (MP: tongue tip 
is approximately 0.5 to 1.0 cm outside the upper incisors), and 3) great 
tongue protrusion (GP: tongue tip is more than 2.0 cm outside the upper 
incisors), while repeating each task 5 times in the randomized order.  
Duration of EMG activity during a dry swallow was measured in two 
muscle groups for three lingual positions.  There was no statistically 
significant gender difference in the temporal values of EMG in two muscle 
groups.  Duration of submental EMG in GP condition was longer than other 
two conditions (p<0.001), and that in MP condition was longer than RP 
condition (p<0.01).  Duration of infrahyoid EMG in GP condition was longer 
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than other two conditions (p<0.001), but there was no statistically 
significant difference between the duration of RP and MP conditions.  In 
almost all subjects, duration of EMG activities in GP condition increased 
considerably when compared with other two conditions, regardless of the 
individual ability to protrude the tongue maximally.  
The results of this study support the potential of THS as an exercise 
technique to strengthen the swallowing musculature by placing some load to 
the tongue and connected muscles.  In the future, the same study needs to 
be conducted in other groups such as elderly people as well as patients with 
dysphagia.  Furthermore, research projects looking at the effects of THS 
upon other aspects of swallowing physiology and the development of therapy 
programs will be necessary.  
 
 
